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第１章  緒言     




に 3 回程度、1 回 4～ 5 時間透析を行い、体内に貯留した体液量と老
廃物の除去、電解質の補正を行う 2 )  3 )。  
我が国の維持透析患者数の増加には若干の減少傾向がみられるも
のの、患者数は年々増加しており 2017 年末では 33 万人を超えてい
る。透析患者の透析導入時における平均年齢は 69.68 歳（男性 68.90
歳 ,  女性 71.41 歳）と患者の高齢化も進んでいる。透 析 導 入 に至 る原
因 疾 患 の上 位 3 位 は糖 尿 病 性 腎 症 （39.0%）、慢 性 糸 球 体 腎 症 （27.8%）、
腎 硬 化 症 （10.3%）である 4 ）。これらの疾 患 では腎 機 能 が低 下 し始 めた段 階
から腎 機 能 を保 存 するための食 事 療 法 が重 要 である。しかし、透 析 導 入 予
防 のための食 事 療 法 が順 守 できなかったため早 期 に透 析 となる患 者 がかな
り存 在 する。従 って、透 析 患 者 への栄 養 指 導 では食 生 活 を十 分 理 解 して
行 うことが重 要 である。  
透析患者の死因は、第 1 位が心不全（ 24%）、第 2 位が感染症（ 21.1%）
である 4 )。心不全が合併する透析患者では、透析導入時において心
臓に異常を認めない患者は 16%未満に過ぎない 5 )。また、透析導入
時に 3 割の患者にうっ血性心不全を認め、心不全がない患者におい
ても年間 7%の割合で心不全を発症する 6 )。心不全を合併した透析患










日」（透析から透析までの間が 2 日）では 5%、透析間「中 1 日」（透















く、エネルギー摂取量と蛋白質摂取量とが関連していた 1 2 )。従って、
透析患者の食事指導においては魚介・肉類が不足することないよう
に教育する必要がある。一般的に肉魚料理には 1～ 2％の食塩相当量














水 ・電 解 質 の恒 常 性 の維 持 のほかに、老 廃 物 の排 泄 、レニンやエリスロポ
エチンなどのホルモンの分 泌 、ビタミンDの活 性 化 がある。体 内 の水 分 量 の
恒 常 性 には糸 球 体 濾 過 と尿 細 管 での再 吸 収 、レニン活 性 が関 わっている
1 6 ) 。体 内 の水 分 量 調 節 機 能 には水 分 と ナトリウムが過 剰 な状 態 での調 節
機 序 がある。水 分 の過 剰 摂 取 の場 合 は「水 の過 剰 摂 取→体 液 の浸 透 圧 の
低 下→中 枢 の浸 透 圧 受 容 体 への刺 激 抑 制→抗 利 尿 ホルモン分 泌 抑 制→
腎 集 合 管 の水 再 吸 収 の抑 制 」という機 序 で尿 量 が増 加 する。ナトリウムが過
剰 となった場 合 は「細 胞 外 液 量 の増 加→レニン・アンギオテンシン系 の抑 制
→腎 尿 細 管 でのナトリウム再 吸 収 抑 制 」という機 序 で尿 中 ナトリウム排 泄 量
が促 される 1 7 )。体 内 の水 分 調 節 機 序 とナトリウム調 節 機 序 は密 接 な関 係 に
ある。食 塩 を過 剰 摂 取 すると血 清 ナトリウム値 が上 昇 し、抗 利 尿 ホルモンが
分 泌 される。また、口 渇 中 枢 も刺 激 され飲 水 量 がふえ、体 内 の血 清 ナトリウ
ム濃 度 は正 常 化 する。一 方 、体 内 水 分 量 が増 加 するため、尿 への水 分 排
泄 量 は増 加 する。健 常 人 では上 記 のような制 御 機 構 によって摂 取 量 が増
加 した水 分 や食 塩 に対 応 し、過 剰 になった水 分 や食 塩 を尿 中 に排 泄 する
ことで、体 内 の水 分 量 を一 定 にしている 1 8 )（図 1参 照 ）。  
透 析 患 者 では腎 臓 の機 能 が15%以 下 であり、体 内 の水 分 や食 塩 の排 泄
能 力 は低 下 している 1 9 ) 。透 析 患 者 は透 析 終 了 時 には体 内 の水 分 量 を適
正 に保 っているものの、次 の透 析 までの間 （透 析 間 ）に体 内 の水 分 と食 塩 が
貯 留 して体 重 が増 加 する 2 0 )。従 って透 析 患 者 では水 分 摂 取 量 と食 塩 摂 取








る 2 2 )。透析患者の味覚を調べた研究では透析患者の味覚閾値が健常
者より高いことが示されている 2 3 )。  
味覚は食べ物を咀嚼することで食物中に含まれる物質が味蕾の中
に含まれる味細胞で受容されて感じることができる 2 4 )。味蕾で得ら
れた味覚情報は舌神経→鼓索神経→顔面神経を介して中枢に伝達さ
れて大脳皮質味覚野で味が識別され、この伝導路に障害がおこると
味の認識異常をきたす 2 5 )。味覚異常は舌の先端部に多く見られ、舌
尖部は摂食に際して他の部位より早く味質に接するために異常をき
たしやすいといわれている 2 6 )2 7 )。味覚異常には味覚減退、味覚欠如、
自覚性異常味覚、解離性味覚不全、異味症、錯覚味、味覚過敏、片
側性無味症などに分類される 2 8 )。透析患者の味覚異常は味の感じ方
が鈍くなる味覚減退症が多い 2 9 )。味質の受容器である味蕾の中の味
細胞は 10日で入れ替わり、新陳代謝が極めて旺盛である。亜鉛が欠
乏すると味細胞新陳代謝が延長し味覚異常の原因になるといわれて





に影響を与える 3 1 )。透析患者の唾液分泌量は低下しており、味覚異
常と関係している可能性がある 2 9 )3 2 )。唾液分泌を減少させる薬剤に
利尿薬、カルシウム拮抗薬などの降圧薬あり、これらの薬剤の服用
は血管から細胞への水分の移動が少なく、唾液分泌量が抑制される
ことがある 2 5 )。その他のアンジオテンシン変換酵素阻害薬やアンジ
オテンシン受容体拮抗薬などの降圧薬も味覚閾値の上昇に関与して
おり、特に、α遮断薬の使用で塩味に対する感受性が低下する可能
性がある 3 3 )。透析患者のほとんどが降圧薬を服用しており、透析患




アチニンが高値になることで味覚閾値が上昇する 2 9 )。さらに、透析
患者は舌へのカルシウム沈着が多く見られることが多く、透析患者






























図 1 体 内 の水 分 調 節  










1.2 本論文の構成  
研究 1では「血液透析間の体重増加率と患者の塩味味覚閾値・食習
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第 2 章  研究１  
血液透析間の体重増加率と患者の塩味味覚閾値・食習慣の
関わりについて   
 
2.1   要旨    
研究目的は透析患者の体重増加と、食習慣、塩味味覚閾値、水分
や食塩摂取量との関係を明らかにすることである。対象は外来透析
患者 53 名で、透析間「中 2 日」の体重増加率 5%未満を体重増加良




































2.3   対象と方法  
2.3.1  対象  
透析クリニック（明石市内）に週 3 回通院している血液透析患者で、






の 3 回分の平均値とした。調査時期は 2013 年 3 月～ 6 月である。  
 
2.3.3  方法  
1) 対象者背景  
対象者の背景は、診療録から体重増加率、年齢、性別、身長、ドラ  






ルシウム値で表した。補正カルシウム値は Payne の式 7 ){補正  
Ca(mg/dl)=血清 Ca 濃度 ( mg/d l) + 4 –血清アルブミン濃度 (mg/d l)｝  
を用いた。  
 





上で実施した。塩味味覚閾値の評価は、 0.3%、 1.25%、 5%、 10%、
20%の塩化ナトリウム溶液（塩味液）を直径 5mm の円形濾紙に浸み
込ませて舌上に載せて行った。塩味液 0.3%の濃度で感じた場合を 1
点とし、順次 1.25%を 2 点、 5%を 3 点、 10%を 4 点、 20%を 5 点と
評価した。 20%の溶液でも感じなかった場合は 6 点とした。  
 
3) 1 日食塩摂取量の求め方  
1 日食塩摂取量は以下の推定式から求めた 9 )。  
1 日食塩摂取量 (g)=｛透析前［Na］×透析前体重 -前回透析後［Na 
×前回透析後体重 -ｋ ×DW×（透析前［ Na］ -前回透析後［ Na］）｝ 
/17/3 日、   （ｋ =男性 0.4、女性 =0.45）  
（Na：血清 Na 値 ,  DW：ドライウエイト =至適体重）  
 
4) 3 日間食事調査  
食事調査は自記式秤量法による透析終了から透析開始までの間が





ら 1 日水分摂取量と 1 日エネルギー摂取量及び栄養素摂取量を求め
た。 1 日水分摂取量のうち食事以外 1 日水分摂取量は、お茶、水、
嗜好飲料、食事として摂取した汁の水分、生果物や生野菜に含まれ
る水分とした。栄養量の計算は食品成分表に準じ、エクセル栄養君
Ver6.0（建帛社 ,東京）を使用して算出した。  
 
5) 食習慣アンケート調査の内容  
食習慣アンケート調査には食物摂取頻度調査 FFQgVer3.5（建帛社 ,
東京）の食習慣アンケート調査 1 0） を使用した。調査項目は、Ⅰ運
動や健康に関する項目（ 5 項目）、Ⅱ  食行動に関する項目（ 5 項目）、
Ⅲ  食態度に関する項目 (8 項目 )、Ⅳ  食意識に関する項目 (9 項目 )の
合計 27 項目である。  
 
6) 解析方法  
カテゴリー変数の比較は χ２ 検定を行った。平均値の比較は、 t 検
定または mann- whitney 検定を行った。体重増加率の多変量解析に
は重回帰分析を行い、体重増加良群、不良群の 2 群間の多変量解析
にはロジスティック回帰分析を行った。以上の解析はすべて SPSS 
Stat ist ics Ver.22.0 (日本 IBM 社）を使用した。検定は両側検定で危
険率 5%未満を統計的有意とした。  
 
2.4   結果  
2.4.1  対象者の背景  
対象者は体重増加良群 18 名（体重増加率 3.9±0.8%）、体重増加不
良群 35 名（体重増加率 6.4±1.1%）であった。2 群間の平均年齢、透
析年数、透析の原因疾患に有意な差は見られなかった。心胸比は体
重増加良群 48±3.5%、体重増加不良群 52±6.3%、血清カリウム値は




かった  (表 1)。  
 
2.4.2  2 群間における塩味味覚閾値、 1 日食塩摂取量及び  
1 日水分摂取量の比較  






増加不良群 1634±409mL/day、食事以外 1 日水分摂取量は体重増加良
群 795±251 mL/day、体重増加不良群 1055±389 mL/day で、体重増加
不良群が有意に多く摂取していた (p<0.05)。DW で補正した 1 日水分
量も不良群が有意に多く摂取していた (p<0.05)（表 2）。  
 
2.4.3  2 群間における、エネルギーおよび栄養素摂取量の比較  




かった (p<0.05)（表 3）。  
 
2.4.4  塩味味覚閾値と食塩摂取量との単回帰分析     
 塩味味覚閾値と栄養素密度法でエネルギー調整した食塩摂取量と
の 関 係 を 調 べ る た め に 単 回 帰 分 析 を 行 っ た 。 結 果 の 回 帰 式 は 、
y=3.688+0516x （ y=栄養素密度法でエネルギー調整した食塩摂取量 ,  
x=塩味味覚閾値）  であった。R2 =0.105, AｄｊR2 = 0.087 （ p<0.05） 




2.4.5  体重増加率と塩味味覚閾値との単回帰分析  
 体重増加率と塩味味覚閾値との関係を調べるために単回帰分析を
行った。結果の回帰式は、  y=4.037+0.399x ( y=体重増加率 ,x=塩味味
覚閾値 )  であった。R2 =0.115, AｄｊR2 =0.098 (p<0.05) で、モデルは
有意であった（図２）。  
 
2.4.6  体重増加率と塩味味覚閾値、食塩摂取量、水分摂取量との  





0.486 (p<0.001)、DW あたり水分摂取量 0.337 (p<0.01)、塩味味覚閾
値 0.131 (ｐ =0.229）であった。R2 =0.496, AdjR2 = 0.465（ p<0.001）で
モデルは有意であった  (表 4 )。  
 
2.4.7  体重増加と食習慣との関係   
体重増加良群、不良群の 2 群間における食習慣アンケートの結果
は、Ⅰ運動や健康に関する項目（ 5 項目）、Ⅱ食行動に関する項目（ 5
項目）、Ⅲ食態度に関する項目 (8 項目 )、Ⅳ食意識に関する項目 (9 項











た  (表 5 )。  
さらに、体重増加不良群における食習慣の特徴を詳しく検討する
ために、多変量ロジスティック解析を行った。従属変数に体重増加
良群、不良群の 2 群を投入し、体重増加良群を (0)、体重増加不良群
を (1)とした。説明変数にはクロス集計で有意を示した 6 項目と強い
傾向を示した 1 項目の 7 項目を投入した。体重増加不良群の食習慣
は、「薄味のものより濃い味のものを好む」のオッズ比が 6.1 (95%  
CI：1.073-34.412, p<0.05) で有意を示した。「ストレスや疲れをあま
り感じていない」はオッズ比が 5.6 (95%Cl：  0.971-3.465, p=0.054)、
「 果 物 を 食 べ よ う と 心 が け て い る 」 は オ ッ ズ 比 5.7 (95%Cl ：  
0.997-32.088, p=0.050)  であった (表 6 )。  
 










傾向を示した（表 7）。  
 
2.4.9 果物摂取の食習慣と果物摂取量との関係  
体重増加良不良 2 群間での果物の摂取量を比較した。果物摂取量
は 3 日間の自記式食事調査から調べ 1 日平均摂取量を求めた。果物
に は 生 果 物 、 缶 詰 類 、 ド ラ イ フ ル ー ツ と し た 。 体 重 増 加 良 群
22±18g/day, 体重増加不良群 43±32g/day で体重増加不良群の方が
18 
 
有意に多く摂取していた (表 8)。  
 






日本透析医学会の 2014 年の慢性腎透析患者食事療法基準では、1 日
の飲水量をできるだけ少なく ２ ） としている。しかし、透析患者の体
重管理についての記述では、水分過剰の多くは食塩過剰によるため
であり、体重管理を良好にするには、水分制限だけでは効果がない
と明記されている ２ ） 11）。透析患者の体重管理指導には、水分制限と
食塩制限が重要な位置を占める。  
透析患者の水分管理については、透析患者の水分量の指導に用い
る具体的な指標は DW あたり食事以外飲水量 15mL/day を用いてい

























ギー摂取量に比例している」との報告があり 1 4 )、食塩を制限するこ
とで透析患者のエネルギー摂取量が患者に必要な指示エネルギー量
を下回ることがないように指導することが重要とされている。本研










ことが重要であると考えられた。   
透析患者の塩味味覚閾値において、体重増加率と塩味味覚閾値と










































































体重増加率(%)      5.6±1.6      3.9±0.8      6.4±1.1   <0.001
身長(cm)    161.5±8.0    162.4±5.3    161.0±9.1 0.508
ドライウエイト(kg)     55.9±10.4     56.6±8.4     55.5±11.4 0.732
年齢(歳)       66±12       68±14       65±10 0.397
透析年数(年)      7.8±8.3      9.3±9.5      7.0±7.7    0.473§
心胸比(%)     50.7±5.8       48±3.5       52±6.3    0.039§
性別(男女.人)        31/22        11/7        20/15 0.509
糖尿病性腎症(人) 14 4 10
糸球体腎炎(人) 22 9 13
その他腎症(人) 6 0 6
不明(人) 11 5 6
血清Alb(g/dL)      3.7±0.3      3.7±0.4      3.8±0.3 0.066
血清Hb(g/dL)     10.6±0.7     10.6±0.6     10.6±0.8 0.803
血清Na(mEq/L)      140±3      140±2      140±3  0.582§
血清Cl(mEq/L)      104±3      105±3      104±3  0.806§
血清P(mg/dl)      5.6±1.2      5.1±1.4      5.8±1.1 0.063
血清K(mEq/L)      5.1±0.6      4.9±0.6      5.2±0.6    0.013§
血清Zn(μq/dL)       63±8       62±7       64±8 0.426
血中尿素窒素(mg/dL)       66±11       63±14       67±8  0.452
§
血清Cr(mg/dL)     11.0±2.4     10.8±2.0     11.5±2.6 0.357
補正Ca(mg/dL)      9.2±0.5      9.1±0.5      9.3±0.5 0.263
　透析原因疾患）はχ2検定を行った。





















塩味味覚閾値    3.8±1.4    3.3±1.2    4.1±1.3     0.033§
食塩摂取量(g/day）    9.3±3.7    7.4±2.6   10.3±3.9 0.005
水分摂取量(mL/day)   1554±378   1399±251   1634±409 0.044
食事以外水分摂取量(mL/day）    967±367    795±251   1055±389 0.029
食塩摂取量(g/DWkg/day)   0.17±0.06   0.13±0.04   0.18±0.06 0.001
水分摂取量(mL/DWkg/day)     28±7     25±5     30±7 0.017













エネルギー摂取量(kcal/day)     1658±198     1645±196 　  1664±201 0.746
炭水化物摂取量(g/day)      228±35      238±33      223±36 0.154
タンパク質摂取量(g/day)     61.1±8.4     61.6±6.9     60.8±9.2 0.747
脂質摂取量(g/day)     50.4±10.0     47.8±12.0     51.8±8.7 0.174










































































































































































   ほとんどない  4.02（0.492-32.867） 0.194
   ある 1
   あまり感じていない  5.61（0.971-32.465） 0.054
   よく感じる 1
   必ず見る  0.18（0.023-1.409） 0.102
   見ていない 1
   利用する  4.41（0.762-25.483） 0.098
   利用しない 1
   ほぼ毎日  0.16（0.019-1.398） 0.098
   週４日以下 1
   濃い味が好き  6.08（1.073-34.412） 0.041
   薄味が好き 1
   心がけている  5.66（0.997-32.088） 0.050
   心がけていない 1



















塩味味覚閾値     3.9±1.0     4.2±1.5    ns
*
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第３章  研究２  
外来維持血液透析患者の減塩食の喫食による味覚閾値の変
化について   
 
3.1   要旨   
外来維持血液透析患者に透析間「中１日」の食事を食塩量 1 食 2g
未満の減塩食を喫食させ、喫食前後の味覚閾値の変化について検証
した。対象は兵庫県内の透析クリニックに週 3 回通院の維持血液透
析患者で、透析間「中 1 日」の体重増加率が 3%以上の 13 名（男 10
名 ,女 3 名）である。方法はクロスオーバーデザインによる介入試験
を行った。減塩食を喫食した場合、食事以外からの水分摂取量が減
少し、体重増加率が 3%未満に減少した。味覚閾値の変化は減塩食







3.2   緒言  
慢性透析患者の心不全の予防には透析終了から次の透析開始まで
の透析間の体重管理が重要であり、食事療法では食塩摂取量と水分














した研究 3 -4 )や、透析患者の慢性腎臓病群と糖尿性腎症群の味覚閾値














いる「１日食塩６ｇ未満」の食事 9 )  を遵守出来ている患者は比較的
少ない。そこで、外来維持血液透析患者に、透析終了から次の透析




3.3   対象と方法  





の間隔が 2 日（以後透析間「中 1 日」と表記）での体重増加率の 3 回
平均が 3%以上 1 0 )  の 48 名に研究の説明を行い、同意を得られた 17
名である。透析クリニックでの倫理委員会の承認を受けて行った（承
認番号 : J-02）。調査時期は 2016 年 5 月～ 6 月である。  
 








数は 2 日間で計 6 食である。ウォッシュアウトの期間は 2 週間であ
る。減塩食の朝食は食塩量 1 食 2g 未満になるように献立を作成し、
患者自身に自宅で作らせた。昼食及び夕食には使用食塩量が 1 食 2g
未満に調整されている宅配食冷凍弁当（ヘルシーメニュー：いきい
き御膳使用）を自宅でレンジ解凍して喫食させた。冷凍弁当に追加し
て、無塩で食べられる野菜料理 1 品と卵料理 1 品を許可した。間食に







２ )対象者背景  











ムの値は Payne の式 11 )｛補 Ca( mg/dl)=血清 Ca 濃度 ( mg/d l) + 4 –血清
アルブミン濃度 ( mg/d l)｝を用いて補正した。採血は減塩食及び通常
食開始日で、採血時間は透析開始時である。  
 
４ )味覚閾値の評価  
評価は濾紙ディスク法 1 2 )である。試薬はテーストディスク（三和
化学研究所）を用いた。方法は使用キットに紹介されているスクリ
ーニング法で行った。4 種類の試液をそれぞれ直径 5mm の円形濾紙
に浸み込ませて舌上 (鼓索神経領域 )に載せて行った。4 種類の試液は
塩味、甘味、酸味、苦味の味質で、濃度は、塩味液 0.3%、 1.25%、
5%、10%、20%,  甘味液 0.3%、2.5%、10%、20%、80%, 酸味液 0.02%、
0.2%、 2%、 4%、 8%,  苦味液 0.001%、 0.02%、 0.1%、 0.5%、 4%,  の
5 濃度である。評価値は一番低い濃度溶液で感じた場合を 1 点とし、
順次試液濃度が増すごとに 2 点、3 点、4 点、5 点とした。一番高い
濃度でも感じなかった場合は 6 点とした。味質の測定は塩味 -甘味 -
酸味 -苦味の順番で調べた。対象者にテスト前 30 分以内での飲食、
飲水のないことを確認し、透析開始前に実施した。   
 
５ )1 日推定食塩摂取量  
血清ナトリウム値と体重から 1 日推定食塩摂取量を求めた。1 日推
定食塩摂取量は次の式で計算した 1 3 )。   
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 1 日食塩摂取量 (g)=｛透析前［Na］×透析前体重 -前回透析後［ Na］
×前回透析後体重 -ｋ ×DW×（透析前［Na］-前回透析後［ Na］）｝ /17/2
日、（ｋ =男性 0.4、女性 =0.45）  
（Na：血清 Na 値 ,  DW：ドライウエイト =至適体重）  
 










７）  解析方法  
値は平均値±標準偏差で表し、対応のある t-検定を行った。危険率
5%未満を統計的有意とした。解析には SPSS Stat ist ics Ver.22.0(IBM)
を使用した。  
 
3.4   結果  
3.4.1 対象者背景  
17 名のうち減塩食に塩味を加えた 3 名と減塩食が食べられなかっ
た 1 名を除いた 13 名（男 10 名、女 3 名）を解析の対象とした。対
象者の背景は平均透析年数 9.8±8.4 年、平均年齢 69±10 歳、平均 DW
は 60.9±11.7kg、平均体格指数（BMI）  22.6±3.0kg/m2 である (表 1)。
減塩食と通常食の喫食前の血液検査値には有意な差は見られなかっ




3.4.2  体重増加率と 1 日推定食塩摂取量および 1 日水分摂取量  
減塩食と通常食の喫食期間での体重増加率は減塩食 2.5±1.0%、通常
食 3.6±1.2%で、減塩食の方が有意に低かった（p＜0.01）。1 日推定
食塩摂取量は減塩食 4.5±2.2g, 通常食 7.9±3.9g で、減塩食の方が有意
に少なかった（p＜0.01）。水分摂取量は食事からの 1 日水分摂取量
には有意な差がなかったが、1 日水分摂取量及び食事以外水分摂取量
は減塩食の方が有意に少なかった（p＜ 0.01） (表 3)。  
 
3.4.3  栄養素摂取量  
たんぱく質摂取量は減塩食喫食 51.7±5.3g, 通常食喫食 60.5±11.1g
で減塩食喫食の方が有意に少なかった（ p＜ 0.05）。食塩相当量は減
塩食喫食 5.3±1.8g, 通常食喫食 7.7±2.3g で減塩食喫食の方が有意に少
なかった（ p＜ 0.01）。エネルギー摂取量、脂質摂取量、炭水化物摂
取量、リン摂取量、カルシウム摂取量、カリウム摂取量には有意な差
が見られなかった (表 4)。  
 
3.4.4  味覚閾値  
減塩食喫食による喫食前後の塩味味覚閾値が喫食前 4.1±1.3, 喫






みであった (p＜0.05)。  
 







胞の働きで感じている 1 4 )。味蕾の味細胞は、7日から 10日で入れ替わ
る 1 5 -1 6 )。本研究は 2日間の調査であり、患者の味細胞の数や大きさが
大きく変化したとは言えなかった。  
透析患者の味覚に影響する因子には、亜鉛欠乏 1 7 -1 8 )、ACE阻害薬、
α遮断薬、 β遮断薬などの降圧薬の使用 1 9 -2 0 )、唾液成分の変化 2 1 -2 2 )な
どがある。透析患者に多く見られる亜鉛欠乏については、食事を制
限することでタンパク質の摂取不足に伴う亜鉛摂取量の減少が推測















た 2 6 )。諸疾患の患者を対象にした研究では、水分代謝不良者は全身
に浮腫をおこしやすく、細胞内外に水分が貯留しており、舌浮腫を








日」の目標値である 3.0%未満 1 0 )であった。透析患者の透析間の体重増
加は食塩摂取量と尿量に依存する。食塩が体内に蓄積すると浸透圧に
伴う口渇中枢の刺激と抗利尿ホルモン分泌により飲水量が増える 1 0 )。
減塩食では口渇を減少させ、食事以外水分摂取量の減少を可能にし、
良好な体重管理が得られたと考えられた。また、透析患者の体内水





























































減塩食 ⇒ ⇒ 通常食









  身長(cm)     163.4±8.3
  ドライウエイト(kg)      60.9±11.7
  BMI(kg/m
2
)      22.6±3.0
  年齢(歳)        69±10
  透析年数(年)       9.8±8.4
  心胸比(%)      49.6±4.3
  性別：男／女（人)        10/3
　排尿：有／無 　   　4*/9
  糖尿病性腎症(人) 4
  糸球体腎炎(人) 7
  その他腎症(人) 2











  血清Alb(g/dL)    3.6±0.3    3.5±0.3 0.294
  血清Hb(g/dL)   10.6±1.0   10.4±0.9 0.126
  血清Na(mEq/L)    138±3    139±3 0.067
  血清Cl(mEq/L)    101±4    102±3 0.061
  血清P(mg/dL)    5.6±0.7    5.3±0.8 0.169
  血清K(mEq/L)    5.3±0.8    5.1±0.7 0.523
  血清Zn(μq/dL)     76±13     70±10 0.391
  血中尿素窒素(mg/dL)     61±15     64±13 0.349
  血清Cr(mg/dL)     12±2     12±2 0.330
  補正Ca(mg/dL)    9.0±0.4    9.0±0.6 0.615
  血清hANP値（pg/mL）     69±33     78±44 0.058
                　　表2　血液生化学検査値             (n=13)
＊ｐ値=対応のあるｔ検定を行った。
＊補正Ca(mg/dL)=血清Ca濃度(mg/dL) + 4 - 血清アルブミン濃度(mg/dL)
＊hANP(ヒト心房細胞性ナトリウム利尿ペプチド値)は透析終了時の値である。
減塩食 通常食 p値
  体重増加率(%)      2.5±1.0      3.6±1.2 0.003
  推定食塩摂取量(g/day)    　4.5±2.2      7.9±3.9 0.001
  水分摂取量(mL/day)     1366±249     1572±344 ＜0.001
  食事水分摂取量(mL/day）      609±64      623±119 0.651
  食事以外水分摂取量(mL/day）      756±238      950±352 0.001
  推定食塩摂取量(g/DWkg/day)     0.08±0.03     0.13±0.05 0.026
  水分摂取量(mL/DWkg/day)       23±4       26±7 ＜0.001
  食事水分摂取量(mL/DWkg/day）       10±3       11±4 0.418
  食事以外水分摂取量(mL/DWkg/day）       12±4       16±5 0.001













  エネルギー摂取量(kcal/day)     1810±251     1825±250 0.287
  炭水化物摂取量(g/day)      263±44      257±44 0.500
  タンパク質摂取量(g/day)     51.7±5.3     60.5±11.1 0.025
  脂質摂取量(g/day)     50.4±10.0     53.2±11.8 0.464
  食塩相当量(g/day)      5.3±1.8      7.7±2.3 0.005
  リン摂取量(mg/day)      766±116      841±152 0.076
  カリウム摂取量(mg/day)     1719±255     1875±385 0.121
  カルシウム摂取量(mg/day)      397±149      403±144 0.887
  エネルギー摂取量(kcal/DW/day)       31±6       31±6 0.274
  炭水化物摂取量(g/DW/day)        4±1        4±1 0.571
  タンパク質摂取量(g/DW/day)      0.9±0.2      1.0±0.3 0.018
  脂質摂取量(g/DW/day)      0.9±0.2      0.9±0.3 0.067










喫食前  4.1±1.3 喫食前  4.2±1.5
喫食後  3.2±1.5 喫食後  4.2±1.2
喫食前  4.0±1.5 喫食前  3.6±1.7
喫食後  3.2±1.7 喫食後  3.9±1.8
喫食前  4.9±1.7 喫食前  4.5±1.5
喫食後  4.0±1.4 喫食後  4.8±1.4
喫食前  4.9±1.2 喫食前  4.2±1.4
喫食後  4.2±1.1 喫食後  4.5±1.4
       　　     　　　 表5  減塩食および通常食の喫食における味覚閾値  　　   (n=13)
減塩食 通常食
塩味 0.001 塩味 0.819
酸味 0.027 酸味 0.666
甘味 0.026 甘味 0.219
＊味覚閾値は認知閾値である。
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4.1   要旨   
外来維持透析患者の透析間に貯留する体液量の多い状態（透析間
「中 2 日」）と少ない状態（透析間「中 1 日」）の体組成を生体電気
インピーダンス法で調べて、塩味味覚閾値との関係を明らかにした。
対象は週 3 回通院の外来維持血液透析患者 23 名（男 15 名、女 8 名）








4.2   緒言  
透析医学会が毎年、年末に集計しているデータでは、血液透析患
者の死因は過去 35 年の間、心不全が第一である 1）。そのために透析
と透析の間の体重増加を管理することが重要である。透析医学会で























で 6 )、全身の浮腫の程度は男女ともに細胞外水分量（ ECW)を体水分

















4.3  対象と方法  




た 23 名（男 15 名、女 8 名 )を対象とした。本研究は透析クリニック






上群と 0.40 未満群で比較した。浮腫の程度の比較は透析間「中 2 日」、
透析間「中１日」のそれぞれで行った。調査時期は 2018 年 11 月～
12 月である。  
 
4.3.2  方法  














すごとに 2 点 3 点、4 点、5 点とした。一番高い濃度でも感じなかっ
た場合は 6 点とした。  
 





4) 1 日水分摂取量および 1 日食塩摂取量の調査  
透析間「中 2 日」での摂取量は前回透析終了時から週初め１回目
透析日の透析開始時までの 3 日間（ 9 食）の食事内容を調べた。透
析間「中 1 日」での摂取量は同週の 2 回目透析終了時から３回目透






体組成を測定した透析間「中 2 日」と透析間「中 1 日」である。  
 





圧 = 2×（血清 Na 値プラス血清 K 値）＋血清 BUN 値 /2.8＋血糖値 /18｝  
 
６）解析方法  
値は平均値 ±標準偏差値で表した。透析間「中 2 日」と透析間「中
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1 日」の値の比較は pa ired-t 検定を行った。透析間「中 2 日」と透析
間「中 1 日」それぞれでの細胞外水分比 0.40 以上群と 0.40 未満群
の比較は正規分布を確認した上で t 検定または Mann-Whitney 検定を
行った。解析には SPSS Stat ist ics Ver.22.0(IBM)を使用し、有意確率
は両側検定 p＜ 0.05 である。  
 
4.4   結果  
4.4.1  対象者背景  
対象者の平均年齢は  64 ± 12 歳、BMI 22.2 ± 3.6 kg/m2、平均  
透析歴  6.7 ± 7.0 年であった。透析導入原因疾患は糖尿病性腎症  8
人、慢性糸球体腎炎  4 人、腎硬化症  4 人、その他  7 人であった。
その他の患者背景を表 1 に示す。  
 
4.4.2  透析間「中 2日」と透析間「中 1日」の値の結果  
透析間「中 2 日」と透析間「中 1 日」の塩味味覚閾値は  3.6 ± 1.6、




血液生化学検査値は血清 Na 値、血清 Cl 値、血清 P 値に有意差がな
かった。血糖値は有意に透析間「中 1 日」の方が高く、その他の血
液検査値は透析間「中 1 日」の方が低い値であった。 1 日水分摂取
量と 1 日食塩摂取量についても透析間「中 1 日」の方が有意に少な
かった。（表 2）  
 
4.4.3  細胞外水分比と塩味味覚閾値との相関関係  
細胞外水分比と塩味味覚閾値との相関関係は透析間「中 2 日」では  
r=0.414 ( p=0.05) で細胞外水分比と塩味味覚閾値とに相関傾向を示
した。透析間「中 1 日」では  r=0.412 (p<0.05)  で有意な相関が認め
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られた。（図 1）  
 
4.4.4  細胞外水分比と透析間体重増加率との相関関係  
細胞外水分比と体重増加率との相関関係は透析間「中 2 日」では




4.4.5  細胞外水分比と食塩摂取量との相関関係  
細胞外水分比と 1 日食塩摂取量 (g/DW/day）との相関関係は透析
間「中 2 日」では  r=0.013 (n. s) 、透析間「中 1 日」では r=0.038 
(n. s) で、透析間「中 2 日」および透析間「中 1 日」ともに、統
計学的に有意な相関が認められなかった。（図 3）  
 
4.4.6  細胞外水分比と水分摂取量との相関関係  
細胞外水分比と 1 日水分摂取量 (mL/DW/day）との相関関係は透
析間「中 2 日」では  r=0.011 (n. s.)  、透析間「中 1 日」では r=0.021 
(n. s.) で、透析間「中 2 日」および透析間「中 1 日」ともに、統
計学的に有意な相関が認められなかった。（図 4）  
 
4.4.7  細胞外水分比 0.40 未満群と 0.40 以上群の値の結果  
透析間「中 2 日」での細胞外水分比 0.40 未満群と 0.40 以上群の
塩味味覚閾値は 2.5 ± 0.8、 4.0 ± 1.6 （ p<0.05）、体重増加率は 3.3 ± 
1.9 %、  5.2  ± 1.2 % (p<0.01)、血清 Cl 値は 105 ± 4 mEq/L、 102 ± 3 
mEq/L （ p<0.05）、血清 hANP 値は 140 ± 37 pg/mL、 211 ± 96 pg/mL
（ p<0.05）で有意に 0.40 未満群の方が低い値であった。血清 Na 値
は 142 ± 3 mEq/L、 139 ± 4 mEq/L （ p=0.062)で 0.40 未満群が高い傾
向であった。透析間「中 1 日」での 0.40 未満群と 0.40 以上群の塩
味味覚閾値は 2.1±0.4、3.0 ± 0.9（ p<0.05)、体重増加率は 2.3 ± 1.6 %、
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4.1 ± 1.4 % （ p<0.05)、血清 hANP 値は 101 ± 26 pg/mL、168 ± 75 pg/mL
（ p<0.01）有意に 0.40 未満群の方が低い値であった。血清 Na 値は
142 ± 2 mEq/L、138 ± 3 mEq/L（ p<0.05）で有意に 0.40 未満群の方が
高い値であった。透析間「中 2 日」と透析間「中 1 日」の 1 日食塩
摂取量および 1 日水分摂取量は共に 2 群間に有意はなかった。（表 3） 
 









に伴って塩味味覚閾値も改善したことを明らかにした 1 0 )。また、金
澤らは糖尿病透析患者では非糖尿病透析患者より塩分味覚障害の程
度が強く、患者の水分摂取量は食塩摂取量により規定されると報告
している 1 1 )。このように透析患者の味覚閾値と水分・食塩摂取量に
関係があることは明らかにされているものの、体内の水分量との関
係は十分に検討されていなかった。そこで本研究において週 3 回透












浮腫の指標となる細胞外水分比の評価値は  0.36～ 0.39 未満で正常、
0.39～ 0.40 未満で軽い浮腫、0.40 以上で浮腫と規定されている 7）。
血液透析患者の透析前では健常人に比べて水分量が増加している。
本研究は細胞外水分比の正常者が 1 人しかいなかったので、細胞外
水分比  0.40 未満群と 0.40 以上群に分け比較した。このように  0.40  
を基準値として  2 群に分けて解析しても両群の塩味味覚閾値に差
があったので、生体電気インピーダンス法で体内水分量を評価する
場合  0.40 を基準値とするのは妥当であると考える。  




本研究において細胞外水分比  0.40 未満群と  0.40 以上群の水分お
よび食塩摂取量は  2  群間に有意な差は見られなかった。そこで 0.40  
未満群の尿量を調べたところ、 6 人のうち  3 人が  400 mL/day 以上
の尿量があった。このことから、0.40 未満群は尿中に排泄されるこ
とで食塩および水分の体内残留量が摂取量より少なく、浮腫の程度




で味覚が改善するとの報告がある 1 3） 。本研究の対象者にはこれら








常時の体重変動などの影響を受け、必ずしも正確とは言えない 1 5）1 6）。
一方で、体重増加率は患者の予後の指標として重要であり、体重測
定は簡便な方法であるために臨床現場では日常の評価として広く用











































  身長(cm)     164.5±8.2
  ドライウエイト(kg)      60.6±14.1
  BMI(kg/m2)      22.2±3.6
  年齢(歳)        64±12
  透析年数(年)       6.6±7.0
  心胸比(%)      47.4±4.6
  性別：男／女（人) 　   　 16/7
　排尿量あり/排尿量なし（人） 　   　 7/16
  糖尿病性腎症(人) 8§
  糸球体腎炎(人) 4
  腎硬化症(人) 4
  その他(人) 7






透析間「中２日」 透析間「中１日」  p 値
   3.6±1.6    2.8±0.9 ＜0.001
   4.7±1.6    3.6±1.7 ＜0.001
    体重:透析開始時(kg)    63.5±14.5    62.7±14.3 ＜0.001
    筋肉量（kg）    44.1±9.3    43.5±9.0 0.009
　　体脂肪量（kg）    16.8±6.0    16.7±6.2 0.732
　　体脂肪率（%）    26.0±5.1    26.2±5.7 0.660
　　細胞内水分量（L）    20.6±4.3    20.4±4.3 0.030
　　細胞外水分量（L）    14.1±3.0    13.7±2.9 0.001
　　体水分量（L）    34.7±7.3    34.1±7.2 0.005
　　細胞外水分比    0.405±0.009    0.403±0.10 ＜0.001
  血中BUN(mg/dL)    58.1±11.8    47.0±10.1 ＜0.001
  血清Cr(mg/dL)    11.3±2.7    9.9±2.4 ＜0.001
  血清Alb(g/dL)    3.6±0.4    3.6±0.3 0.012
  血清Na(mEq/L)    140±4    139±3 0.070
  血清Cl(mEq/L)    103±4    102±4 0.174
  血清K(mEq/L)    4.9±0.8    4.7±0.7 0.045
  血清P(mg/dL)    4.9±1.5    4.8±1.2 0.368
  血清Zn(μg/dL)    64±10    58±10 0.002
　血糖値(mg/dL)    111±33    130±47 0.021
  血清hANP値*（pg/mL）    193±89    151±74 ＜0.001
  血漿浸透圧(mOsm/kgH2O)    316±7    312±6 ＜0.001
  食塩摂取量(g/day)    7.5±1.4    6.9±1.0 0.500
  水分摂取量(mL/day)    1609±315   1542±266 0.032
  食事以外水分摂取量(mL/day）    931±298    868±274 0.019
  食塩摂取量(g/DWkg/day)    0.13±0.03    0.12±0.03 0.001
  水分摂取量(mL/DWkg/day)    27±6    26±6 0.028



































  2.5±0.8   4.0±1.6  0.035§   2.1±0.4   3.0±0.9  0.041§
  3.3±1.9   5.2±1.2 0.006   2.3±1.6   4.1±1.4 0.018
  体重:透析開始時(kg)   64.3±18.9   63.2±13.3 0.872   63.8±19.0   62.3±13.0 0.839
  筋肉量（kg）   44.2±10.4   44.1±9.2 0.978   44.0±10.0   43.3±9.0 0.864
  体脂肪量（kg）   17.6±8.6   16.5±5.1 0.703   17.3±8.9   16.5±5.3 0.801
  体脂肪率（%）   26.2±5.2   25.9±5.2 0.913   25.7±6.7   26.3±5.5 0.829
  細胞内水分量（L）   21.0±5.0   20.5±4.3 0.798   21.0±4.8   20.1±4.2 0.693
  細胞外水分量（L）   13.6±3.1   14.2±3.0 0.670   13.4±3.1   13.9±2.9 0.754
  体水分量（L）   34.6±8.1   34.7±7.3 0.983   34.4±7.9   34.0±7.1 0.920
  細胞外水分比   0.393±0.003   0.410±0.005 ＜0.001   0.391±0.005   0.407±0.005 ＜0.001§
  血中BUN(mg/dL)   56.6±6.1   58.7±13.3 0.732   44.3±4.7   48.0±12.2  0.310§
  血清Cr(mg/dL)   12.2±3.9   11.0±2.1 0.338   10.7±3.2   9.7±2.1     0.389§
  血清Alb(g/dL)   3.8±0.4   3.5±0.3 0.123   3.8±0.3   3.6±0.3 0.097
  血清Na(mEq/L)   142±3   139±4 0.062   142±2   138±3 0.028
  血清Cl(mEq/L)   105±4   102±3 0.044   103±4   101±4 0.320
  血清K(mEq/L)   5.2±0.5   4.8±0.8 0.257   4.9±0.4   4.7±0.8 0.530
  血清P(mg/dL)   5.1±1.2   4.9±1.6 0.757   4.6±1.3   4.8±1.2 0.116
  血清Zn(μg/dL)   72±9   61±9 0.021   64±7   55±9 0.051
　血糖値(mg/dL)   97±22   115±35 0.165   119±22   133±54 0.379
  血清hANP値*（pg/mL）   140±37   211±96 0.017   101±26   168±75 0.005
　血漿浸透圧(mOsm/KgH2O)   321±6   314±8 0.103   315±3   310±7 0.104
  食塩摂取量(g/day)   7.0±1.1   7.7±1.5 0.348   7.1±0.9   6.8±1.0 0.475
  水分摂取量(mL/day)   1565±249   1625±340 0.702   1491±197   1560±290 0.601
  食事以外水分摂取量(mL/day）   899±291   943±309  0.765§   819±240   885±290 0.621
  食塩摂取量(g/DWkg/day)   0.12±0.05   0.13±0.02 0.574   0.12±0.03   0.117±0.03 0.775
  水分摂取量(mL/DWkg/day)   27±8   28±6 0.844   25±6   27±6 0.615




































          














透 析 間 「中 2 日 」           透 析 間 「中 １日 」  
 
図1    細胞外水分比と塩味味覚閾値との相関関係
         　　　　　            相関係数 r は Spearman の順位相関係数
図2    細胞外水分比と体重増加率との相関関係
                                          相関係数 r は Pearson の相関係数
r=0.414,  p=0.05,  n=23 
 
 
r=0.273,  ns,  n=23 
 
 
r=0.426,  p<0.05,  n=23 
 
 






























透 析 間 「中 2 日 」            透 析 間 「中 １日 」  
 
　　　　図３　細胞外水分比と食塩摂取量との相関関係
　　　　　　　                              相関係数rはPearsonの相関係数
r=0.013,  ns,  n=23 
 
 
r=0.021,  ns,  n=23 
 
 
r=0.111,  ns,  n=23 
 
 






４ .６  引用文献  
1) 日 本 透析 医 学会 統 計調 査委 員 会 ： わが 国 の慢 性透 析 療法 の 現   
状の現状（ 2017 年  12 月 31 日現在）.  日本透析医学会雑誌 51： 
711-718, 2018 
2) 日本透析医学会 (編 )：維持血液透析ガイドライン :血液透析処方 ,  
日本透析医学会雑誌 46： 606-609, 2013 
3) 市橋きくみ ,  坂上元祥：透析間の体重増加率と患者の塩味味覚閾
値・食習慣の関わりについて .  日本病態栄養学会誌 19： 283-290,  
2016 
4) 大和康代 ,  米田吉位 ,  高橋美紀ほか：透析患者の水分管理にお  
ける舌環境と味覚との関係 .  日本病態栄養学会誌 14： 227-233,  
2011 
5) 大柴垣有吾（深川雅史監修 )：より理解を深める体液電解質異常
と輸液 .中外医学社 ,  東京 ,  2017, pp1-6 
6) Wang, Z.,  Deurenberg, P. ,  Wang, W., et  al.：Hydrat ion o f fat - free body 
mass:  new phys io log ica l mode ling approach.Am J Phys io l 276 ：
E995-E1003, 1999  
7) 吉田  策 ,  田中芳明 ,  浅桐公男ほか：体組成分析の基本事項各  
指標の臨床的意義と臨床応用の可能性 .  臨床栄 128：  153-158,  
2016 
8) 久保田潤平 ,  遠藤眞美 ,  久保田有香ほか：味がおかしいと訴えた
高齢者に対する自記式質問調査 -リスク因子の検討 - .  日本障害
者歯科学会雑誌 35： 144-150,  2014 
9) 秋澤忠男監修：透析患者の検査値の読み方 .日本メディカルセン
ター ,  東京 ,  2013, pp124-126 
10) 市橋きくみ ,  坂上元祥：外来維持透析患者の減塩食の喫食によ





11)  金澤良枝 ,  小倉  誠 ,  岡田知也ほか：糖尿病性腎不全による透析
患者の味覚障害と塩分 ,水分管理 .  日本透析医学会雑 28：  
1063-1067, 1995  
12)  柴垣有吾（深川雅史監修）：より理解を深める体液電解質異常  
と輸液 .中外医学社 ,  東京 ,  2017, pp23-41 
13)  久保田潤平 ,  遠藤眞美 ,  久保田有香ほか：水分代謝不良による味
覚障害患者に対する漢方薬応用の検討 .  日本障害者歯科学会雑
誌 36： 10-16, 2015 
14)  日本透析医学会（編）：「血液透析患者における心血管合併症の  
評価と治療に関するガイドライン」 .  日本透析医学会雑誌 44：  
358-362, 2011 
15) 篠田俊雄 ,  荻原千鶴子 :基礎からわかる透析療法パーフェクトガ
イド .  株式会社学研メディカル秀潤社 ,  東京 ,  2013, pp.49-59 


















第５章  総合考察  





の除水は主に細胞外液中の組織間液の除去である 1 )。  
透析患者は体液貯留による浮腫の増悪や肺水腫などの溢󠄀水症状、
食欲不振や悪心などの消化器症状、その他の 尿 毒 素 症 状 の改 善 のた





エイトまでの除水ができないことがある 4 )5 )。一方で、体内水分過剰
は透析患者の高血圧の原因にもなっている。患者が体内水分量を是
正することで 60%以上の患者で血圧が正常化できるとの報告がある
6 )7 )。患者の血圧の管理においても体重管理が重要である。  
透析患者の体重増加については、研 究 １で透 析 間 の体 重 増 加 率 でコ
ントロール良 群 と不 良 群 に分 けて検 討 した。体 重 コントロール不 良 群 は塩
味 味 覚 閾 値 が高 く、食 塩 及 び水 分 摂 取 量 が多 いことを明 らかにした。体内
の水分量は血清 Na 値と関係し、体重増加に影響がある。透析患者
は週 3 回の透析で Na の補正が行われる為に著しい血清 Na 値の異常
をきたすことは少なく、ほとんどの患者の血清 Na 値は 140mEq/L 前
後である 8 )。血清Ｎａ濃度 140mEq/L は食塩水に換算すると 8.2g/L
に相当し、無尿患者が 8.2g の食塩を体内に蓄積すると 1L の水を欲






と Cl は血 漿 浸 透 圧 の調 整 に関 わり、体 内 の水 分 量 調 節 に重要な役割を
果たしている。体内の Na と Cl は主に細胞外液に多く含まれ、細胞内
液に含まれるは Na と Cl は少ない 1 0 )。透析患者の血清 Na 値と細胞
内外の体液量の変化を調べた研究では、食塩摂取量と水分摂取量の
比が等しい場合（透析終了時の血清 Na 値と血清 Na 値が等しい場合）
は細胞外液と細胞内液の移動はなく、食塩摂取量が水分摂取量より
多い場合（透析終了時の血清 Na 値より血清 Na 値が高い場合）は細
胞内から細胞外へ体液が移動し、水分摂取量が食塩摂取量より多い
場合（透析終了時の血清 Na 値より血清 Na 値が低い場合）は細胞内
外両方に体液は分布すると考察し、体重増加量が同じであっても食
塩摂取量が水分摂取量より多い方が細胞外液量の多いことを述べて
























悪化に加えて、血清亜鉛の欠乏 1 2 -1 4 )、透析不十分 1 5 )、唾液分泌量の
減少 1 6 -1 8 )、使用薬剤との関係 1 9 ) 2 0 )など多くの報告がある。透析患者
の味覚閾値を調べた研究の中で、本研究と同様に定性のみならず定
量が可能である濾紙ディスク（三和化学：テーストディスク）を用








透析患者の塩味味覚閾値と血清 Na 値との関係については、低 Na
血症の患者ほど塩味味覚閾値が低いことを報告した研究がある 2 2 )。
しかし、低 Na 血症には図 1 に示すように血液検査値からでは低 Na
血症の原因が水の方が正常より過剰であるのか、「Na 及び水」とも
に過剰であるのか、「Na が正常」より減少しているのかは判断でき
























このように、本 研 究 で外 来 維 持 血 液 透 析 患 者 の透 析 間 の体 重 増 加 と塩
味 味 覚 閾 値 との関 係 を調 べ研 究 1～3 を通 して多 くの発 見 があった。一 方 、
本 研 究 の限 界 は患 者 が透 析 間 の食 事 を減 塩 食 にした時 の体 組 成 を調 べ
て検 討 することができなかったことと、塩 味 味 覚 閾 値 の改 善 での食 意 識 や
食 行 動 について検 討 できなかったことである。しかし、本 研 究 で得 られた知
見 は課 題 を残 しているものの患 者 の栄 養 指 導 に役 立 てられ、透 析 患 者 の
心 不 全 の予 防 に貢 献 できる。さらに、透 析 患 者 だけでなく全 身 浮 腫 を生 じ
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